
Behandlungspflege

Heilung als Ziel?

Wundversorgung im Alter

Wunden heilen im Alter langsamer. Doch die Wundheilung ist bei be-
tagten Patienten auch nicht immer das Ziel, lautet die Erfahrung unse-
rer Autoren. Häufig überwiegt der Wunsch, Beschwerden zu lindern. 
Wundexperten sollten dies akzeptieren, auch wenn es nicht leicht fällt.

B ei älteren Menschen nimmt man 
schon optisch eine Veränderung 
der Haut wahr: Sie wird immer 

dünner, die Kollagen- und Elastinfasern 
nehmen ab, die Haut wird unelastischer 
und schnell verletzbar. Auch die Durch-
blutung der Haut wird langsamer und 
schlechter. Die Haut verliert an Flüssig-
keit, trocknet aus. Die Zellregeneration 
und der Zellstoffwechsel der „Alters-
haut“ sind verlangsamt. Im Ergebnis ver-
liert die Haut im Alter zunehmend wich-
tige Schutzfunktionen und die Fähigkeit 
zur Regeneration.

Heilung als Ziel?
Gerade bei älteren Menschen müssen 
die Lebensumstände, die Mobilität, die 
Grunderkrankungen und die Ein-
schränkungen der Lebensqualität durch 
die Wunde intensiv und individuell be-

trachtet werden. Das Ziel bestimmt der 
„betroffene“ Mensch (Tab. 1). Damit ha-
ben Ärzte und Pflegende häufig ein Pro-
blem. Denn wir gehen davon aus, dass 
die Wundheilung das Ziel ist. Dafür tun 
wir alles; reinigen regelmäßig die Wun-
den, führen fördernde kausale Therapi-
en wie die Kompression oder Druckent-
lastung im Bett oder am Fuß durch. 
Häufig immobilisieren wir die älteren 
Menschen durch diese Maßnahmen. 
Nicht selten höre ich, dass Menschen mit 
einem Sakraldekubitus nicht sitzen dür-
fen, sondern solange im Bett bleiben 
müssen, bis der Dekubitus abgeheilt ist. 
Erst dann dürfen sie wieder ein paar 
Stunden aus dem Bett in den Stuhl. Wer 
gibt uns das Recht, solche Entscheidun-
gen zu treffen? Wir haben die Wundhei-
lung als Ziel und wissen, dass Druck bei-
spielsweise im Sitzen die Wundheilung 

behindert – wenn nicht sogar stagnieren 
lässt. Aber sind diese Entscheidungen 
im Sinne des Betroffenen? Möchte er tat-
sächlich Tag und Nacht im Bett sein und 
regelmäßig gewendet werden? Mit dem 
Ergebnis, dass er sich überhaupt nicht 
mehr selbstständig bewegen kann, falls 
der Dekubitus abgeheilt sein sollte.

Mobilität ist Vitalität und Lebensqua-
lität. Die Ziele sollten individuell mit 
dem betroffenen Menschen, seinen An-
gehörigen und dem Behandlungsteam 
besprochen, eventuelle Risiken ange-
sprochen und dokumentiert werden. Im 
Wundzentrum frage ich häufig meine 
Patienten: Wie sehr schränkt die Wun-
de Ihren Alltag ein? Worauf müssen Sie 
durch die Wunde verzichten? Die Ant-
worten sind unterschiedlich. Häufig 
kommen Menschen zu uns, die solche 
Schmerzen haben, dass das Leben nicht 
mehr erträglich ist. Hier sind die Thera-
pieoptionen sicherlich andere als bei de-
nen, die sagen: Eigentlich stört mich die 
Wunde nicht sehr. Sie schränkt meinen 
Alltag nicht ein. So unterschiedlich die-
se Aussagen, so unterschiedlich die The-
rapieoptionen.

Tab. 1:  Mögliche Ziele mit Versorgungsoptionen durch die Wunduhren 

Ziel Dekubitus Diabetisches Fußsyndrom Ulcus cruris mixtum

Keine Abheilung Mobilitäterhaltung, Infektver-
meidung, Schmerzvermeidung, 
Geruchsvermeidung

Mobilitäterhaltung, Infektvermeidung, 
Geruchsvermeidung

Schmerzvermeidung, Mobilitäterhaltung, 
keine durchnässende Verbände

Wenn das Ziel nicht die Abheilung ist, zeigt die geriatrische/palliative Wunduhr® die verschiedenen Versorgungsoptionen in den  
unterschiedlichen Situationen.

Wundheilung Druckentlastung/-verteilung, 
stadiengerechte Wundversor-
gung

Druckentlastung trotz Mobilität, stadien-
gerechte Wundversorgung

Kompression im Rahmen der arteriellen 
Durchblutung, Beinhochlagerung, Fuß-
gymnastik, Entwässerung

Ist die Wundheilung das primäre Ziel, zeigt die „normale“ Wunduhr® die Versorgungsoptionen in den verschiedensten Situationen.

Lebensqualität Keine Schmerzen, möglichst  
seltene Verbandwechsel, unge-
störter Schlaf, Verbände, mit de-
nen man duschen kann, die sich 
bei Stuhlgang nicht lösen, kein 
Geruch, Mobilität erhalten im 
Rahmen des Möglichen

Bewegung, kein Geruch, Möglichkeit, die 
Füße zu waschen, duschen etc.

Keine Schmerzen, keine Verdunstungs-
kälte durch ständig nasse Verbände, Du-
schen, Mobilität
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Auf www.wunduhr.de können unter dem Link „interaktiv“ alle Begriffe, Phasen, Zeiger und der Startknopf angeklickt  
werden. Dahinter befinden sich detaillierte Informationen zu den Obergruppen (Eigenschaften, Indikationen, Kontra- 
indikationen und Anwenderhinweise). Auf der Webseite finden sich auch die Hersteller, die diese Produkte anbieten  
(Produktnamen, -größen, PZN-Nummern).

Abb. 1:  Geriatrische/palliative WundUhr® Abb. 2:  WundUhr®

Welche Therapieoptionen?
Bei der Versorgung nutzen wir die 
WundUhr®, die einen orientierenden 
Überblick über die Grundlagen der mo-
dernen phasengerechten Wundbehand-
lung bietet. Zwei Therapieoptionen wer-
den hier vorgestellt: Zum einen die ger-
iatrische bzw. palliative WundUhr®, in 
der der graue Außenkranz entscheidend 
für die Versorgung ist. Zum anderen die 
WundUhr®, in der ein Sekundenzeiger 
entscheidend für eine Abheilung ist. Bei-
de Uhren sind nur eine Option der Ver-
sorgung in den einzelnen Situationen, 
sie ersetzen nicht das individuelle Hin-
schauen bei jedem Patienten.

In der geriatrischen WundUhr® (Abb. 
1) sind die möglichen Ziele im äußersten 
grauen Kranz verzeichnet. Hier ent-
scheiden der Betroffene bzw. seine An-
gehörigen, welches Ziel im Vordergrund 
steht. Der farbige zweite Kranz be-
schreibt einige Situationen aus der Pra-
xis, die diese Ziele negativ beeinflussen. 
Im Innenkranz dieser Uhr haben wir 
das Wundmilieu dargestellt: Der graue 
körnige Innenkranz bedeutet eine eher 
trockene Wunde, der blaue, wellige In-
nenkranz zur Mitte hin eine feuchte bis 
nasse Wunde. Zu den verschiedenen Si-

tuationen und dem Wundmilieu sind 
verschiedene Versorgungsoptionen zu 
finden. Die Kompassnadel mit den Kau-
saltherapien zeigt, dass diese nur zu be-
rücksichtigen sind, wenn dadurch das 
Gesamtziel des Betroffenen positiv un-
terstützt wird.

In der WundUhr® (Abb. 2) ist die Ab-
heilung das Ziel. Hier ist der Sekunden-
zeiger entscheidend. Die chronische 
Wunde ist das Symptom einer nicht er-
kannten oder ausreichend behobenen 
Grunderkrankung. Heilt eine Wunde 
nicht oder stagniert die Heilung, ist zu 
prüfen, ob die Ursache erkannt und be-
hoben ist. Der rote tickende Sekunden-
zeiger trägt die Aufschrift „Wundursa-
che“. Er soll in jeder Phase an die Wund-
ursache erinnern, insbesondere dann, 
wenn er stehen bleibt oder gar gegen den 
Uhrzeigersinn läuft. Der zweite Zeiger 
trägt die Aufschrift „Dèbridement“. Er 
soll in jeder Phase der Wundheilung auf 
die Reinigung beim Verbandwechsel 
hinweisen. Nur saubere Wunden kön-
nen heilen! Der dritte Zeiger „Wund-
randschutz“ soll daran erinnern, den 
Wundrand zu begutachten. An ihm er-
kennt man eine aktive Wundheilung 
bzw. auch eine Stagnation der Wundhei-

lung. Zusätzlich fordert dieser Zeiger 
zum Schutz und zur Pflege des Wund-
randes bzw. der Wundumgebung auf.

Im farbigen Außenkranz sind mögli-
che Wundheilungsprobleme wie die In-
fektion und Nekrose verzeichnet und ab 
dem Fibrinbelag, der für die Exsudati-
onsphase steht, bis zum Epithel die akti-
ven Wundheilungsphasen. Auch bei die-
ser WundUhr® ist im Innenkranz das 
Milieu dargestellt. Das graue Körnig 
symbolisiert Sand für die trockene Situ-
ation, das blaue Wellige Wasser für die 
feuchte bis nasse Wundsituation. Bei der 
Beurteilung der Wunde sind drei Fragen 
hilfreich:
— Ist die Wunde infiziert?
— Welche Farbe dominiert?
— Ist die Wunde feucht oder trocken?
Eine Aufgabe für Wundbehandler ist es, 
die dominierende Phase zu erkennen 
und die Wahl der Wundauflage den Be-
dürfnissen der führenden Phase und der 
Feuchtigkeit der Wunde anzupassen. 
Wundauflagen werden in ihren acht 
Hauptgruppen der Phase und dem Zu-
stand zugeordnet:
1. Hydrogel: zum Anfeuchten und Rei-

nigen in der trockenen, nekrotischen 
bis fibrinbelegten Wunde
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Fazit für die Pflege

— Die Ziele der Wundversorgung soll-
ten individuell mit dem betroffenen 
Patienten, seinen Angehörigen und 
dem Behandlungsteam festgelegt 
werden.

— Gerade bei älteren Menschen sind 
die Lebensumstände, die Mobilität, 
die Grunderkrankungen und die Ein-
schränkungen der Lebensqualität zu 
berücksichtigen.

— Gegebenenfalls ist nicht die Abhei-
lung der Wunde das Ziel, sondern 
das Lindern von Beschwerden.

2. Schaum grob: Zum Reinigen der 
feuchten, fibrinbelegten Wunde

3. Schaum fein: Zum Schutz und für 
Wundruhe in der Granulations- bis 
Epithelisierungsphase

4. Superabsorber: Zum Exsudatmanage-
ment in der nassen Wundsituation, 
unabhängig der Wundphase

5.  Alginate: Zum Reinigen der feuchten, 
fibrinbelegten Wunde und als Wund-
füller auch in der Granulation

6. Hydrofasern: Zum Exsudatmanage-
ment, zum Reinigen und zum Wund-
randschutz der feuchten, fibrinbeleg-
ten Wunde bis hin zur feuchten Gra-
nulation

7. Hydrokolloide und neue Hydrokollo-
idartige: Zum Schutz in der trockenen 
Granulationsphase

8.  Folien: Zum Schutz der trockenen fast 
komplett abgeheilten Wunde

Mit dem Wechsel der dominierenden 
Phase ändert sich die Therapie. Dieser 
Phasenwechsel sollte im Uhrzeigersinn 
erfolgen. Bei Stagnation oder Rückgang 
gegen den Uhrzeigersinn muss die 
Wundursache immer wieder hinterfragt 
werden. Die stehen gebliebene Uhr muss 
wieder „gestartet“ werden. Daran soll 
der „rote Knopf“ bei 12 Uhr erinnern. 

Dahinter verstecken sich besondere The-
rapietechniken, die eine stagnierende 
Wunde reaktivieren können. Aber auch 
hier ist als erstes die Wundursache zu 
beheben. Insbesondere Durchblutungs-
störungen können sich kurzfristig und 
wiederholt verschlechtern.

Was will der Patient?
Was ist das Besondere an der Wundbe-
handlung beim alten Menschen? Als Be-
handler müssen wir dem Patienten auf 
Augenhöhe begegnen und mit ihm Ziele 
für die Therapie suchen, dabei aber sei-
ne Fähigkeiten (Kraft, Selbstständigkeit, 
Beweglichkeit) und die häuslichen Mög-
lichkeiten berücksichtigen. 

Steht die Wundheilung wirklich im 
Vordergrund? Inwieweit überwiegt der 
Wunsch, Beschwerden und ihre Folgen 
zu lindern? Eine individuelle Zielset-
zung wird gebraucht. Sie muss von uns 
gemeinsam mit dem Betroffenen erar-
beitet, im Verlauf überdacht und gegebe-
nenfalls angepasst werden. Im Alltag 
müssen wir Anreize suchen, die den Pa-
tienten interessieren. Behandler müssen 
sich Gedanken machen, ohne enttäuscht 
zu sein, wenn der alte Mensch diese 
nicht umsetzen kann oder möchte. Ent-

scheidend ist immer die individuelle Si-
tuation.

Hier steht eine Anzeige
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